REPUBLIQUE 



F R A N C A I S E 



IINSTITUT 
NATIONAL DC 
LA PROPR1ETE 
INDUSTRIELLE 



BREVET D'INVENTION 



CERTIFICAT D'UTILITE - CERTIFICAT D"ADDITION 



COPIE OFFICIELLE 




Le Directeur general de l'lnstitut national de la propriete 
industrielle certifie que le document ci-annexe est la copie 
certifiee conforme d'une demande de titre de propriete 
Industrielle deposee a I' Institut. 



1 



Fait a Paris, le . 



Pour le Dlredeur general de I' Institut 
national de la propriete industrielle 
Le Chef du Departement des brevets 



PRIORITY 
DOCUMENT 

SUBMITTED OR TRANSMITTED IN 
COMPLIANCE WITH RULE 17.1(a) OR (b) 




Marline PLANCHE 



SIEGE 

INSTITUT 26 bis, me de Satnt-Petersbourg 



75800 PARIS cedex 08 
NATIONAL DE Telephone : 33 (0)1 53 04 53 04 
LA PROPRIETE Tetecopie : 33 (0)1 53 04 45 23 
INDUSTRIELLE www.lnpl.fr 



R 

MSIItVI 

Ik rM«itir 

i, rue de Saint Petersbourg - 75800 Paris Cedex 08 
tfo us informer : 1MPI DIRECT 

0.15 € TIC/nW 

opie : 33 (0)1 53 04 52 65 

USE DES PlfeCES 
E 



CERTIFICAT D'UTILITE 

Code de la propriete intellectuelle - Livre VI 

REQUETE EN DEL1VRAMCE 
page 1/2 

Cet imprime est a remplir lisiblement a I'encre noire 



N° 11354*03 



DB 540 @ W / 030103 



Reserve a VlNPi 1 

A JU1L 2003 



75 INPI PARIS 

D'ENREGISTREMENT 0308 1 8T 

flONAL ATTWBUE PAR LWl 

TE DE DEPOT ATTRIBUTE 

-4 JUILB03 

\ L'INPI 



ds references pour ce dossier 



[pi NOM ET ADRESSE DU DEMANDEUR OU DU MANDATAIRE 
U A QUI LA COR RESPO N DANCE DOIT ETRE ADRESSEE 

Cabinet REGIMBEAU 
20, rue de Chazelles 
75847 PARIS CEDEX 17 
FRANCE 



o nfirmation d'un depot par telecopfe 
NATURE DE LA DEWiANPg 



Demande de brevet 



Demande de certiflcat d'utilite 
Demande divisionnaire 

Demande de brevet initiate 
on demande d e certificat d'ulil M initia te 

Transformation d'une demande de 
brevet europeen Demande de brevet initiate 



□ N°attribue par 1MNP1 a la telecopie 
Cochez yiuie des, 4 cases ^j^'MggSgg^ 



□ 

□ 

N° 

N° 

'□' 
N° 



Date 
Date 

Date 



i i i ■ i 



i u_i 



TITRE DE ^INVENTION (200 caracteres ou espaces maximum) 

DISPOSITIF D' AIDE A LA RESPIRATION A TURBINE ET CAPTEUR MODULAIRES. 



DECLARATION DE PRIORITY 
OU REQUETE DU BENEFICE DE 
LA DATE DE DEPftT D'UNE 
DEWIANDE ANTERIEURE FRANQAISE 

1 DEWlANbEUR.iCochez I'une des 2 cases) 



Nom 

ou denomination sociale 
Prenoms 



Forme juridique 
N V SIREN 



Code APE-NAF 



Domicile 
ou 

siege 



Rue 



Code postal et ville 



Pays 



Nationality 

N°~de telephone (fa cultatifj 



Adresse electronique (facultatij) 



Pays ou organisation 
Date | • I I I J I I 
Pays ou organisation 

Date LjU 1 ! > — I 

Pays ou organisation 
Date I • I -1 i i 



N° 
N° 



□ SMI v a d'autres priories, cochez la case et utilisez rimprime «Suite» 

— * 1 -. n r -rT^ i nni a nrfr t rn Tr-vn' ?*'^^ 



g| PePsqnne morale 



□ Personne physique 



SOCIETE JT APPLICATI ONS IND USTRIEI^S MEDIC ALES — ET 

ELECT^ 
SOCIETE ANONYMEj 



25, rue de l'Etain, 77176 SAVIGNY LE TEMPLE 



FRANCE 
Francaise 



N° de tetecopie (facullatij) 



n yiTTg plus d'un detnandeur, cochez la case et utilisez I'imprime «Suite» 



fl^p Pr imo6r ativement la 2** page 




tHSTITUT 
NATIONAL Dr 
LA PROPRtETE 
INDUSTRIE LLC 



1er depot 

brevet mmwEMrmm 

CERTIFICAT DUTIUTE 

REQUETE EM DELIVRAftSCE 
page 2/2 




REMISE DES PIECES 

™ E 4 JUIL 2003 
75 INPI PARIS 

N° O'ENREGISTREMENT 
NATIONAL ATTRIBUE PAR LMNPI 



Ftesetve k HNPi| 



0308187 



M ' iWAWPAtAIRE^y/j^ Heir) 
Norn 
Prenom 

Cabinet ou Sociite 

N °de pouvoir permanent et/ou 
de lien contractuel 



Adresse 



Rue 



Code postal etville 



Pays 

N° de telephone (JacuitanJ) ' 
N° de telecopie ffacuTtaiifi" 
Adresse electronique (facuitatif) 



08 MOW/ 030103 



240688 JC 



Cabinet REGIMBEAU 



20, rue de Chazelles 



^SSkgH^ARIS CEDEX 17 



01 44 29 35 00 
01 44 29 35 99 
,info@regimbeau, , fe 



El INVERT EUR (S) 



Les inventeurs sont ^^ss^jre^v^ei personnes^physfques 



Les demandeurs et les inventeurs 
sont les memes personnes 



□ Oui 
S3 Non 



m rapport die REcwekcrtr ; 



Pans ce cas remplir le formula ire de Designation d'inventeur(s) 



Etablissement immediat 
ou etablissement differe 



□ 



Paiement echelonne de la redevance 

( en deux txmments) 



Uniquement pour les personnes physiques effectuant elles-memes leur propre depot 

□ Oui 

□ Non 



SJ REDUCTION DU TAUX 
DES REDEVANCES 



Uniquement pour ies personnes physiques 

□ Requise pour la premiere fois pour cette invention (joindre un avisde non-imposition ) 

□ Obtenue anteYIeurement a ce depot pour cette invention (joindre nne copie de la 
decision d'admission a /'assistance grata ite ou indiquersa reference ) : AG | , , t ( ; 



|H SEQUENCES DE NUCLEOTIDES 
ET/OU D'ACIDES AMINES 



□ Cochez la case si la description contient une liste de sequences 



Le support §lectronique de donnees est joint 

La declaration de conformity de la liste de 
sequences sur support papier avec le 
support electronique de donnees est jointe 



□ 
□ 



Si vous avez utilise I'imprime «Suite», 
indiquez le nombre de pages jointes 



SIGNATURE DU DEMAND EUR 
OU DU MANDATAIRE 
(Norn etfqualfte du.signataire) 



VISA DE LA PREFECTURE 
JPI 




La loi n°78-17 du 6 janvie/1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux liberies s'applique aux reponses faites a ce formulate, 
tile garantit un droit d'acces et de rectification pour les donnees vous concernant aupres de I'lNPI. 



1 



La presente invention concerne de maniere generate les dispositifs 
d'aide a la respiration. 

Plus precis&nent, Tinvention concerne un dispositif d'aide & la 
respiration d'un patient, comprenant : 
© Une source de gaz respiratoire sous pression, 
o Un embout pour permettre au patient de recevoir ledit gaz, 
* Au moins un capteur pour acquerir un parametre repr6sentatif du 
fonctionnement du dispositif. 

On connaTt deja des dispositifs de ce type. 

La figure 1 represente ainsi de maniere tres schematique un 
exemple 10 d'un dispositif connu. 

Le dispositif 10 comprend une console fixe 100. 

Cette console fixe 100 comprend entre autres une source de gaz 
sous pression 105. 

En pratique, cette source de gaz peut etre realisee sous la forme 
d'un ventilateur ou d'une soufflante (le terme de ventilateur etant par 
commodite retenu dans la suite du texte). 

Le ventilateur est monte fixement a IMnterieur de la console. 

La console fixe 100 comporte aussi g6neralement une unite 
centrale de commande du fonctionnement du dispositif. 

Une telle unite centrale est reliee a un ou des capteur(s) de 
param£tre(s) repr§sentatif(s) du fonctionnement du dispositif (typiquement 
le debit et la pression de gaz), et elle commande le fonctionnement du 
dispositif en fonction de ce(s) parametre(s). 

La console comporte des moyens d'interface avec un utilisateur 
(pouvant etre le patient lui-meme). 

Ces moyens sont ici repr^sentes sch6matiquement sous la forme 
d*un ecran 101 et de boutons de commande/reglage 102. 

Le gaz respiratoire est amene de la source 105 au patient par 
Tintermediaire d'un conduit 110, dont une premiere extremite est reliee a 
ladite source. 
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La deuxieme extr^mite du conduit 110 sera designee de maniere 
generate dans ce texte par le terme d' « embout ». 

Plus gen6ralement encore, un « embout » designe dans ce texte 
I'interface entre le dispositif et le patient. 

Un tel « embout » peut correspondre £ un masque respiratoire, 
comme illustre sur la representation de la figure 1 . 

On precise qu'il est egalement envisageable de mettre en oeuvre 
un dispositif de ce type en mode dit « intrusif », le patient etant alors intube 
avec cette deuxieme extremite. 

Dans ce dernier cas f I' « embout » correspond simplement a 
Pextremite du conduit avec laquelle le patient est intube. 

Dans I'exemple illustre sur la figure 1, le masque 120 comprend 
des ouies 121, pour menager des fuites de gaz respiratoire. Ces fuites 
permettent notamment d'evacuer une partie du C02 rejete par le patient 
lors des phases d'expiration. 

Les elements decrits ci-dessus en reference & la figure 1 se 
retrouvent dans un grand nombre de dispositifs connus. 

Ces dispositifs rendent de grands services. 

lis sont neanmoins associes £ certains inconvenients, et certaines 
limitations. On va ci-dessous exposer certains de ces 
inconvenients/limitations. 

Tout d'abord, la configuration generate de tels dispositifs induit 
generalement un encombrement assez important (du fait de la presence de 
la console fixe, du conduit reliant la console et le patient, eventuellement 
d'autres conduits tels qu'un conduit d'expiration..). 

Cet encombrement peut constituer un inconvenient en soi. 

En outre, cette configuration g6n6rale induit egalement des 
contraintes pour le patient. 

En particulier, le patient doit rester relie a la console fixe, par 
Tintermediaire du conduit. 
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Ceci limite naturellement les mouvements du patient, et peut 
constituer pour lui une gene (notamment la nuit, dans le cadre par exemple 
de traitements d'apnees du sommeil). 

Par ailleurs, dans une telle configuration generate, m§me si une 
5 certaine proportion du C02 expire par le patient peut s'echapper par les 
ou'fes du masque, la proportion restante de C02 se trouve « piegee » dans 
le conduit, ou elle est repoussee lors de I'expiration. 

Un « bouchon » de C02 est ainsi forme dans le conduit. Et des 
polluants tels que par exemple des germes expires par le patient peuvent 
10 se trouver dans ce « bouchon ». 

Ce bouchon de C02 peut ainsi constituer une pollution pour le 
patient, qui peut eventuellement etre amene a inspirer une partie du C02 et 
des germes expires precedemment. 

Ce bouchon de C02 peut aussi constituer une pollution pour le 
15 dispositif, dans la mesure ou il est susceptible de migrer ou d'etre pousse 
vers des elements du dispositif tels que la source de gaz qui se trouve a 
Pextremite du conduit 110. 

Or, la presence de C02 et de ses eventuels polluants dans de tels 
elements du dispositif peut constituer un danger pour le patient. 
20 En effet, dans le cas ou du C02 et/ou des polluants seraient 

presents dans de tels elements du dispositif, le dispositif risquerait 
d'acheminer vers le patient ce C02 et/ou ces polluants. 

Ceci peut constituer un danger pour le patient (notamment dans le 
cas de patients hypercapniques). 
25 II est done necessaire dans ce cas de proceder au demontage et 

au nettoyage de ces elements. Ceci constitue une operation fastidieuse, qui 
rend en outre le dispositif indisponible. 

On remarquera d'ailleurs que meme en faisant abstraction de la 
problematique specifique de pollution qui vient d'etre exposee a propos de 
30 C02 piege dans un conduit, on est expose aux inconvenients lies aux 
operations de nettoyage et qui viennent d'etre mentionnes. 
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Ainsi, les dispositifs connus sont exposes a ces inconvenients, que 
I'on considere des causes particulieres de pollution (liees ou non au 
conduit), ou non. 

II est ainsi necessaire de proceder de temps a autre au demontage 
5 et au nettoyage du ventilateur, ce qui comme on Pa dit constitue une 
operation fastidieuse, et qui presente en outre I'inconvenient de rendre le 
dispositif indisponible. 

Revenant aux aspects lies specifiquement a la configuration 
generate comprenant une console et un conduit, il est egalement a noter 
10 que la presence du conduit genere des pertes de charge et des inerties 
pneumatiques : 

<* qui diminuent le rendement energetique du dispositif, 
« et qui augmentent la complexity de la commande du dispositif, dans la 
mesure ou ces pertes de charge et inerties doivent etre integrees dans 
15 les programmes de commande du dispositif. 

Cet inconvenient est naturellement d'autant plus sensible que le 
conduit est long. 

Par ailleurs, des limitations et inconvenients sont associes 
specifiquement a la presence des oufes du masque. 
20 Et dans certaines applications (notamment cas d'un dispositif 

fonctionnant en mode BPAP ou CPAP), les dispositifs connus generalement 
utilises reprennent la configuration representee sur la figure 1, qui 
comprend un masque a oufes. 

On precise que le type CPAP (acronyme de la denomination anglo- 
25 saxonne Continuous Positive Airway Pressure - ce type pouvant 
egalement etre designe par I'acronyme PPC pour Pression Positive 
Continue) designe les dispositifs a un seul niveau de pression. 

Dans ces dispositifs, la Vitesse de rotation du ventilateur est regulee 
par une mesure de pression effectuee sur le conduit unique du dispositif 
30 (conduit 1 1 0 de la figure 1 ). 
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La pression de consigne unique est generalement fixee a une valeur 
inferieure a 20 mbars (cette valeur etant exprimee en surpression par 
rapport a la pression atmospherique), ce qui limite I'usage de tels 
dispositifs au traitement de pathologies legeres. 

5 Les dispositifs de type BPAP (acronyme de la denomination anglo- 

saxonne Bilevel Positive Airway Pressure, cet acronyme etant une marque 
deposee - et ce type pouvant egalement etre designe par I'acronyme 
VNDP pour Ventilation Nasale a Deux niveaux de Pression) reprennent la 
meme architecture generale, mais fonctionnent avec deux pressions de 

10 consigne (une valeur de pression d'inspiration et une valeur de pression 
d'expiration). 

Les dispositifs mentionnes ci-dessus a propos de la figure 1 (en 
particulier fonctionnant en mode BPAP ou CPAP) comprennent ainsi 
souvent des masques a oui'es. 
15 Un tel masque a ouTes peut provoquer des effets indesirables. 

Notamment, les sorties de gaz associees aux ouTes peuvent se 
trouver dirigees vers des parties du corps du patient, et provoquer des 
phenomenes tels que des dessechements de ces parties du corps. 

Ceci constitue un inconvenient, notamment lorsque de telles 
20 consequences sont observees au niveau des yeux du patient. 

En outre, les fuites doivent etre prises en compte pour la gestion du 
fonctionnement du dispositif (par exemple prise en compte de ces fuites 
dans les programmes de I'unite centrale qui g£re ce fonctionnement). 

Ceci tend naturellement a augmenter la complexity du dispositif. 
25 II apparaTt done que certains inconvenients et limitations sont 

associes aux dispositifs connus que Ton vient d'evoquer. 

Le but de invention est de permettre de s'affranchir de ces 
inconvenients. 

Afin d'atteindre ce but, I'invention propose un dispositif d'aide a la 
30 respiration d'un patient, comprenant : 

• Une source de gaz respiratoire sous pression, 
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o Un embout. pour permettre au patient de recevoir ledit gaz, 

o Au moins un capteur pour acquerir un parametre representatif du 

fonctionnement du dispositif, 
caracterise en ce que ladite source de gaz est un ventilateur, et ledit 
5 ventilateur est integre dans un module amovible qui comprend aussi au 
moins un capteur pour acquerir un parametre representatif du 
fonctionnement du dispositif. 

Des aspects preferes, mais non limitatifs d'un tel dispositif sont les 
suivants : 

10 e ledit module comprend un capteur de pression de gaz respiratoire et 
un capteur de debit, 
« le module est fixe sur le dispositif par une liaison amovible, de sorte 
que le demontage du module est aise, 

• ladite liaison amovible comprend un pas de vis, 

15 • ladite liaison amovible comprend des moyens de clipsage du module, 

• ledit embout est realise sous la forme d'un masque, 

• ledit masque est un masque ne presentant pas de moyens autorisant 
des fuites tels que des ouies, 

• le module est fixe directement sur I'embout, de sorte que le dispositif 
20 n© comprend pas de conduit d'acheminement de gaz respiratoire qui 

relierait I'embout a une console fixe deportee du dispositif, 

• I'ensemble forme par I'embout et le module est relie a une console 
de commande du dispositif, 

• ladite liaison permet de transmettre entre ledit ensemble et ladite 
25 console des donnees, 

• ladite liaison est une liaison sans fil, 

o ladite liaison permet d'acheminer de ladite console vers ledit 
ensemble I'energie necessaire au fonctionnement des composants 
du module, 

30 • ladite liaison est une liaison filaire, 
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© le ventilateur est un ventilateur axial, 
© le rotor du ventilateur axial comprend un etage unique, 
o dans le ventilateur les directions respectives de Tentr6e et de la 
sortie de gaz respiratoire sont sensiblement paralleles, 
5 © le ventilateur comporte : 

S une entree centrale sensiblement alignee avec Faxe de rotation 

du rotor du ventilateur, 
V une sortie permettant de collecter le flux gener§ par ledit rotor 
selon une direction oblique par rapport audit axe de rotation, et 
10 S des moyens de redressement dudit flux genere et collecte, pour 

que ce flux s'ecoule en sortie de ventilateur dans une direction 
generate sensiblement paralleie audit axe de rotation du rotor du 
ventilateur, 
© le dispositif est de type BPAP, 
15 © le dispositif est de type CPAP. 

D'autres aspects, buts et avantages apparaTtront mieux a la lecture 
de la description suivante de I'invention, faite en reference aux dessins 
annexes sur lesquels, outre la figure 1 qui a deja §te commentee en 
reference a Tetat de la technique : 
20 • La figure 2 est une representation schematique d r un module mis en 
oeuvre dans un dispositif selon Tinvention, 
© La figure 3 est une representation schematique d'un ventilateur mis en 
oeuvre dans un module selon Tinvention, ce ventilateur etant 
repr£sente selon une section longitudinale, 
25 9 Les figures 4a et 4b represented schematiquement deux variantes de 
mise en oeuvre de I'invention, 
© La figure 5 est une representation schematique d'une console pouvant 
etre mise en oeuvre dans une autre variante de invention. 

La figure 2 repr6sente de maniere tr6s schematique un module 20. 
30 Ce module a la forme g6nerale d'un cylindre a base circulaire. 
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Le diametre de ce cylindre peut par exemple etre de I'ordre de 25 a 

35 mm. 

Le module 20 comprend deux parties principals : 
o Une premiere partie 21 , qui contient un ventilateur, 

Une deuxieme partie 22, qui contient un ou plusieurs capteurs pour 
faire I'acquisition de parametre(s) representatif(s) du fonctionnement 
du ventilateur et du flux de gaz respiratoire genere par ce ventilateur. 
Le module 20 est muni de moyens de fixation amovibles, pour 
cooperer avec des moyens complementaires du dispositif. 

Le module 20 est en effet destine a pouvoir §tre monte et demonte 
de maniere amovible et simple sur le dispositif selon I'invention. 

Et comme on va le voir, ce module 20 peut etre implante en 
differents endroits du dispositif, suivant les modes de mise en ceuvre de 
I'invention. 

La partie 21 contient done un ventilateur, qui est apte a generer un 
flux de gaz respiratoire sous pression. 

Pour augmenter la compacite du module 20, et permettre 
d'atteindre des dimensions de I'ordre de celle mentionnee ci-dessus (25 a 
35 mm de diametre), le ventilateur doit avoir une configuration specifique. 

Plus precisement, ce ventilateur est un ventilateur axial (ce qui 
signifie que la sortie d'air de ce ventilateur se fait selon une direction 
sensiblement parallele a I'axe de rotation des elements tournants du 
ventilateur). 

La Demanderesse a en effet determine que ce type de ventilateur 
presentait moins d'encombrement qu'un ventilateur de type ventilateur 
centrifuge, dans lequel la sortie de gaz se fait selon une direction 
tangentielle au disque de rotation du rotor duventilateur. 

En particulier, la mise en ceuvre d'un tel ventilateur necessiterait de 
prevoir autour du rotor un canal de collection et de redressement du flux qui 
augmenterait sensiblement le diametre du module. 
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La figure 3 repr§sente ainsi de maniere tres schematique fe 
ventilateur axial contenu dans la partie 21 du module. 

Cette figure represente de maniere tres schematique un ventilateur 
210, pourvu d'un rotor 211 apte a toumer autour d'un axe de rotation 2110. 
5 Le rotor est entraTne par un moteur integre au ventilateur (moteur 

non represents par souci de clarte). 

On precise que le rotor peut etre un rotor a un seul etage (c'est-a- 
dire ne comprenant qu'une seule s§rie d'aubes), ou un rotor a deux etages 
(c'est-a-dire comprenant deux series d'aubes montees Tune derriere I'autre 
10 sur I'axe de rotation). 

Une entree d'air 212 est pn§vue, en regard du centre du rotor 211. 
Cette entree d'air est axiale (elle introduit de Tair aspire par la rotation du 
rotor selon une direction paralleie & celie de I'axe de rotation 2110). 

L'air est expulse hors du ventilateur par une sortie 213 (qui est ici 
15 representee en section sous la forme de deux conduits, et qui peut avoir 
une geometrie de revolution autour de I'axe de rotation 2110). 

On remarquera que la section de la sortie 213 comporte deux 
parties principals : 

• Une premiere partie 2131 qui est immediatement adjacente au rotor. 
20 Cette partie 2131 est orient§e de maniere oblique par rapport a Taxe 

2110, afin de collecter avec un maximum d'efficacite le flux de gaz 
poussd par le rotor - la Vitesse de ce flux ayant non seulement une 
composante axiale (paralleie £ Taxe 2110), mais egalement une 
composante tangentielle, 
25 * Une deuxieme partie 2132, qui est en aval de la premiere partie 2131 
et qui est orientee sensiblement parallelement a Taxe 2110, de 
mantere & redresser les flux issus du ventilateur selon la direction 
axiale de ce ventilateur. 

L'agencement des deux parties 2131 et 2132 est realise de 
30 maniere a minimiser Tencombrement du ventilateur, et notamment de 
maniere & conserver pour ce ventilateur un diamdtre reduit. 
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La deuxieme partie 22 du module 20 comprend quant a elle au 
moins un capteur pour acquerir un parametre representatif du 
fonctionnement du dispositif. » 

Plus precisement, dans un mode prefere de realisation de 
I'invention cette partie 22 comprend au moins un capteur de pression et un 
capteur de debit. 

Le module 22 comprend egalement des moyens d'amplification et 
de numerisation des signaux issus des capteure de la partie 22, et un 
moyen d'echange de ces signaux avec une console deportee du dispositif. 

Cette console deportee peut §tre une console fixe comme dans 
I'etat de la technique. 

Cette console peut egalement etre une console mobile, realisee 
sous la forme d'un dispositif de taille reduite. 

La figure 4a represente une premiere variante de mise en ceuvre 
de I'invention. 

Sur cette figure, on retrouve un patient P qui respire par 
I'intermediaire d'un masque 420. 

Ce masque 420 correspond a I' « embout » qui a ete mentionne en 
introduction de ce texte, et qui permet au patient de respirer le gaz issu 
d'une source de gaz sous pression. 

Dans les differentes variantes de mise en ceuvre de I'invention, il 
est en effet generalement prefere de realiser I'embout sous la forme d'un 
masque (et comme on le verra plus precisement, d'un masque sans oufes). 

On precise toutefois que toutes les variantes de mise en ceuvre de 
I'invention qui sont presentees dans ce texte peuvent etre realisees avec un 
embout qui ne correspond pas a un masque, mais a une extremite de 
conduit ou de portion de conduit qui permette d'intuber le patient. 

Revenant a la figure 4a, on remarque que le masque 420 n'est 
pourvu d'aucune ouverture autorisant des fuites telles que des ouYes. 

Le masque 420 est ainsi adapte pour n'autoriser pratiquement 
aucune fuite de gaz. 
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Un module 20 du type de celui qui a ete decrit en reference a la 
figure 2 est associe au masque 420. 

Plus precisSment, le module 20 est fixe de maniere amovible sur le 
masque par un moyen de fixation amovible tel que par exemple un moyen 
5 comprenant un pas de vis, ou des moyens de clipsage. 

On precise que de maniere generate tout moyen de fixation 
amovible peut etre adopte pour assurer la fixation du module sur le masque 
420 (et de maniere plus generate sur toute partie du dispositif destinee & 
recevoir le module). 

10 Le module 20 est fixe sur le masque 420 de maniere a ce que le 

ventilateur de ce module alimente I'espace interne du masque en gaz 
respiratoire. 

La figure 4a represente egalement une console deportee 400. 
Cette console comporte comme la console 100 de la figure 1 des 
15 moyens d'interface tels qu'un ecran et des boutons de commande. 

On remarquera toutefois que dans le cas du dispositif de la figure 
4a, aucun ventilateur ou source de gaz sous pression n'est associee a la 
console. 

En effet, dans ce cas le ventilateur est directement assocte au 
20 masque 420. 

La console 400 peut integrer une unite centrale de commande du 
fonctionnement du dispositif. 

Dans ce cas, cette unite de commande regoit les signaux issus des 
capteurs du module 20. 
25 A cet effet, les signaux ont prealablement ete amplifies et 

numerises dans le module, par les moyens evoques ci-dessus. 

Les transmission de signaux entre le module 20 et I'unite centrale 
de la console 400 se font dans le cas du dispositif de la figure 4a par une 
liaison de type filaire. 
30 Dans ce cas, un cable de transmission de donnees 430 assure la 

transmission des signaux du module vers I'unite centrale. 
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En fonction de la valeur de ces signaux, Punite centrale 6labore une 
valeur de consigne de vitesse de rotation 3 destination du ventilateur. 

Cette valeur de consigne peut en particulier etre une valeur de 
vitesse de rotation du rotor du ventilateur. 

Cette consigne est transmise au ventilateur par Pintermediaire de la 
meme liaison entre la console et le module (dans le cas du dispositif de la 
figure 4a, le cable 430). 

On cornprend que le dispositif de la figure 4a permet d'atteindre de 
nombreux avantages. 

En particulier, on remarque qu'aucun conduit ne relie la console 
400 et le patient pour amener le gaz respiratoire audit patient 

Ceci offre un grand confort et une grande souplesse d'utilisation. 

En outre, Pabsence de conduit permet de s'affranchir des 
inconvenients mention nes en introduction de ce texte a propos des 
bouchons de C02 qui peuvent etre crees dans les conduits des dispositifs 
connus. 

Et de maniere plus gen§rale (et en faisant abstraction des 
considerations liees a la presence ou non d'un conduit), le fait que le 
module soit amovible permet de demonter rapidement et simplement le 
ventilateur, pour proceder £ son nettoyage s'il en est besoin. 

Par ailleurs, le masque etant depourvu d'ou'fe, on n'est dans le cas 
de ('invention pas expose aux inconvenients qui sont li£s ^ la presence de 
telles ouTes. 

On remarquera egalement que le fait que le ventilateur et ses 
capteurs associes soient places au plus pres du patient permet de 
transmettre a Punite centrale qui commande le fonction nement du dispositif 
des parametres qui sont r&ellement repr§sentatifs de Petat du gaz a 
proximite du patient. 

On precise & cet egard que Pimplantation du module dans le 
masque est realisee de maniere a ne laisser qu'un faible volume ^ llnt^rieur 
du masque. 
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On peut ainsi piloter par i'unite centrale le fonctionnement du 
dispositif en temps « vraiment » r6el, avec un temps de r§ponse 
extremement faible par rapport aux changements d'etat du dispositif. 

En particulier, le fait de s'affranchir de la longueur du conduit 
amenant classiquement le gaz au patient permet de piloter au plus pres le 
fonctionnement du dispositif: I'effet des commandes transmises au 
ventilateur va se repercuter immediatement au niveau du patient. 

Un autre avantage tient au fait que le moteur du ventilateur se 
trouve a proximite immediate des capteurs de la partie 22 du module 20. 

La chaleur degagee par ce moteur rechauffe en effet de la sorte le 
gaz respiratoire passant dans ces capteurs, ce qui permet d'eviter la 
condensation des gaz au niveau de ces capteurs. 

On notera que le patient peut disposer d'une telecommande pour 
commander a distance le fonctionnement de la console 400. 

Par ailleurs, la console 400 peut elle-meme §tre reduite en une 
simple telecommande permettant de commander le fonctionnement du 
dispositif. 

La figure 4b represente une autre variante de mise en ceuvre de 
1'invention. 

Dans cette variante, la liaison entre la console deportee 400 et le 
module 20 est assuree par une liaison non filaire. 

Cette liaison non filaire du dispositif de la figure 4b permet de 
realiser des transferts de donn6es et de signaux mentionnes ci-dessus, par 
des moyens de transmission sans fil. 

De tels moyens peuvent par exemple comprendre un emetteur et 
un recepteur radiofrequence. II peut s'agir par exemple d'une liaison de type 
BlueTooth (marque deposee). 

Dans le cas de la variante representee sur la figure 4b, le 
ventilateur du module 20 est associe a une petite batterie electrique qui est 
egalement integree au module. 
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Les autres caracteristiques du dispositif de la figure 4b sont 
similaires a celles du dispositif de la figure 4a. 

La figure 5 illustre un autre mode de mise en oeuvre de (Invention, 
qui correspond a une alternative de mise en oeuvre. 
5 Dans cette alternative, le module 20 n'est pas fixe directement sur 

le masque 420 du patient. Au lieu de cela, le module 20 est monte sur la 
console 400, ou dans cette console. 

Dans ce cas, un conduit 110' relie encore la console au masque du 
patient, pour lui apporter le gaz respiratoire dont il a besoin. 
10 Cette alternative de mise en oeuvre ne permet pas d'obtenir la 

totalite des avantages mentionnes ci-dessus a propos des dispositifs des 
figures 4a et 4b, dans lesquels le module 20 est directement implante sur le 
masque du patient. 

Mais ('alternative de la figure 5 permet tout de meme le demontage 
15 simple, rapide et aise du ventilateur, a des fins de nettoyage par exemple. 

Et dans ce cas encore, le ventilateur est un ventilateur axial, du 
type de celle representee sur la figure 3. 

On precise que ce type de ventilateur axial, outre le fait qu'il permet 
de reduire Tencombrement associe au module 20, presente §galement un 
20 avantage en terme de fonctionnement. 

A cet egard, on rappelle tout d'abord que les dispositifs d'aide a la 
respiration peuvent etre pilotes en debit, ou en pression. 

Dans un pilotage en debit, on commande le fonctionnement 
duventilateur essentiellement en fonction des signaux issus d'un capteur de 
25 debit du gaz respiratoire. 

Ce type de pilotage correspond a un mode dit volumetrique du 
dispositif. 

II est 6galement possible de piloter le dispositif en mode 
barometrique. 
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Dans ce cas, on elabore les signaux de commande a destination du 
ventilateur essentiellement en fonction des signaux issus du capteur de 
pression du gaz respiratoire. 

Un tel pilotage barometrique est souvent adopte pour ventiler des 
5 patients atteints de pathologies leg^res (notamment des patients souffrant 
d'apnee du sommeil). 

Et la Demanderesse a determine qu'un ventilateur de type axial 
etait plus apte qu'un ventilateur de type centrifuge a realiser un pilotage du 
dispositif en pression. 
10 En effet, un tel ventilateur axial est particulierement adapte pour 

gen6rer un flux de gaz respiratoire avec : 

• Des pressions relativement faibles (dont la valeur est inferieure a 
environ 25 mb), 

• avec un debit eleve (ayant typiquement une valeur superieure a environ 
15 1501/min). 

Et ce type de valeurs de pression et de debit est couramment 
associe a des modes de fonctionnement en BPAP ou en CPAP, qui 
correspondent a des modes de mise en oeuvre de I'invention. 

On precise egalement que I'utilisation d'un ventilateur axial comme 

20 source de gaz sous pression permet d'augmenter la securite du dispositif. 

En effet, dans le cas d'une coupure d'energie privant la source de 
gaz sous pression d' alimentation 6lectrique, il sera beaucoup plus facile au 
patient de continuer a respirer « au travers » d'un ventilateur axial qu' « au 
travers » d'un autre type de source de gaz sous pression. 

25 Un autre avantage encore d'une source de gaz sous pression 

realise sous la forme d'un ventilateur axial est que le bruit associe au 
fonctionnement d'une telle source est diminu§. Le contort d'utilisation du 
dispositif s'en trouve augmente - notamment dans le cadre du traitement 
d'apnees du sommeil. 

30 Dans tous les cas de figure, le dispositif selon Tinvention peut etre 

un dispositif de type BPAP ou CPAP. 
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REVEMD1CATIOMS 



5 

1 . Dispositif d'aide a la respiration d'un patient, comprenant : 
© Une source de gaz respiratoire sous pression, 

9 Un embout pour permettre au patient de recevoir ledit gaz, 
9 Au moins un capteur pour acquerir un param^tre repr^sentatif du 
10 fonctionnement du dispositif, 

caracterise en ce que ladite source de gaz est un ventilateur, et ledit 
ventilateur est integre dans un module amovibie qui comprend aussi 
au moins un capteur pour acquerir un parametre representatif du 
fonctionnement du dispositif. 

15 

2. Dispositif selon la revendication precedente caract6ris6 en ce que 
ledit module comprend un capteur de pression de gaz respiratoire et 
un capteur de debit. 

20 3. Dispositif selon Tune des revendications precSdentes caracteris§ en 
ce que le module est fixe sur le dispositif par une liaison amovibie, de 
sorte que le demontage du module est aise. 

4. Dispositif selon la revendication precedente caracterise en ce que 
25 ladite liaison amovibie comprend un pas de vis, 

5. Dispositif selon la revendication 3 caracterise en ce que ladite liaison 
amovibie comprend des moyens de clipsage du module. 

30 6. Dispositif selon Tune des revendications pr6c6dentes caracterise en 
ce que ledit embout est realise sous la forme d'un masque. 
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1 . Dispositif d'aide a la respiration d'un patient, comprenant : 
» Une source de gaz respiratoire sous pression, 

o Un embout pour permettre au patient de recevoir ledit gaz, 

• Au moins un capteur pour acquerir un parametre representatif du 

fonctionnement du dispositif, 
caracterise en ce que ladite source de gaz est un ventilateur, et ledit 
ventilateur est integre dans un module amovible qui comprend aussi au 
moins un capteur pour acquerir un parametre representatif du 
fonctionnement du dispositif. 

2. Dispositif selon la revendication precedente caracterise en ce que ledit 
module comprend un capteur de pression de gaz respiratoire et un capteur 
de debit. 

3. Dispositif selon Tune des revendications precedentes caracterise en ce que 
le module est fixe sur le dispositif par une liaison amovible, de sorte que le 
demontage du module est aise. 

4. Dispositif selon la revendication precedente caracterise en ce que ladite 
liaison amovible comprend un pas de vis. 

5. Dispositif selon la revendication 3 caracterise en ce que ladite liaison 
amovible comprend des moyens de clipsage du module. 

6. Dispositif selon I'une des revendications precedentes caracterise en ce que 
ledit embout est realise sous la forme d'un masque. 
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7. Dispositif selon la revendication precedente caracterise en ce que 
iedit masque est un masque ne presentant pas de moyens autorisant 
des fuites tels que des ouies. 

8. Dispositif selon I'une des revendications precedentes caracterise en 
ce que le module est fixe directement sur I'embout, de sorte que le 
dispositif ne comprend pas de conduit d'acheminement de gaz 
respiratoire qui rellerait I'embout a une console fixe deportee du 
dispositif. 

9. Dispositif selon la revendication precedente caracterise en ce que 
I'ensemble forme par I'embout et le module est relie a une console 
de commande du dispositif. 

10. Dispositif selon la revendication precedente caracterise en ce que 
ladite liaison permet de transmettre entre Iedit ensemble et ladite 
console des donnees. 

11. Dispositif selon la revendication precedente caracterise en ce que 
ladite liaison est une liaison sans fil. 

12. Dispositif selon la revendication 10 caracterise en ce que ladite 
liaison permet d'acheminer de ladite console vers Iedit ensemble 
I'energie necessaire au fonctionnement des composants du module. 

13. Dispositif selon la revendication precedente caracterise en ce que 
ladite liaison est une liaison filaire. 
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7. Dispositif selon la revendication precedente caracterise en ce que ledit 
masque est un masque sans ouTe. 

8. Dispositif selon I'une des revendications precedentes caracterise en ce que 
le module est fixe directement sur I'embout, de sorte que le dispositif ne 
comprend pas de conduit d'acheminement de gaz respiratoire qui relierait 
I'embout a une console fixe deportee du dispositif. 

9. Dispositif selon la revendication precedente caracterise en ce que I'ensemble 
forme par i'embout et le module est relie a une console de commande du 
dispositif. 

10. Dispositif selon la revendication precedente caracterise en ce que la liaison 
reliant ledit ensemble forme par I'embout et le module a ladite console de 
commande du dispositif permet de transmettre dudit ensemble vers ladite 
console de commande des signaux issus de capteurs du module. 

11. Dispositif selon la revendication precedente caracterise en ce que lesdits 
capteurs comprennent un capteur de pression de gaz respiratoire et un 
capteur de debit. 

12. Dispositif selon I'une des deux revendications precedentes caracterise en ce 
que ladite liaison est egalement apte a transmettre de ladite console de 
commande vers ledit ensemble une valeur de consigne de vitesse de rotation 
a destination du ventilateur du module. 



13. Dispositif selon I'une des trois revendications precedentes caracterise en ce 
que ladite liaison est une liaison sans fil. 
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14. Dispositif selon I'une des revendications precedentes caracterise en 
ce que le ventilateur est un ventilateur axial. 

15. Disposltif selon la revendication precedente, caracterise en ce que le 
rotor du ventilateur axial comprend un etage unique. 

16. Dispositif selon I'une des deux revendications precedentes 
caracterise en ce que dans le ventilateur les directions respectives 
de I'entree et de la sortie de gaz respiratoire sont sensiblement 
paralleles. 



17. Dispositif selon I'une des trois revendications precedentes 
caracterise en ce que le ventilateur comporte : 

• une entree centrale sensiblement alignee avec I'axe de rotation du 
rotor du ventilateur, 

• une sortie permettant de collecter le flux genere par ledit rotor selon 
une direction oblique par rapport audit axe de rotation, et 

• des moyens de redressement dudit flux genere et collecte, pour que 
ce flux s'ecoule en sortie de ventilateur dans une direction generate 
sensiblement parallele audit axe de rotation du rotor de la ventilateur. 

18. Dispositif selon I'une des revendications precedentes caracterise en 
ce que le dispositif est de type BPAP. 

19. Dispositif selon I'une des revendications 1 a 17 caracterise en ce que 
le dispositif est de type CPAP. 
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14. Dispositif selon I'une des revendications 10 a 12 caracterise en ce que ladite 
liaison permet d'acheminer de ladite console vers ledit ensemble I'energie 
necessaire au fonctionnement des composants du module. 

15. Dispositif selon la revendication precedente caracterise en ce que ladite 
liaison est une liaison filaire. 

16. Dispositif selon I'une des revendications pr6cedentes caracterise en ce que 
le ventilateur est un ventilateur axial. 

17. Dispositif selon la revendication precedente, caracterise en ce que le rotor du 
ventilateur axial comprend un etage unique. 

18. Dispositif selon i'une des deux revendications precedentes caracterise en ce 
que dans le ventilateur les directions respectives de I'entree et de la sortie de 
gaz respiratoire sont sensiblement paralleles. 

19. Dispositif selon I'une des trois revendications precedentes caracterise en ce 
que le ventilateur comporte : 

. une entree centrale sensiblement alignee avec I'axe de rotation du rotor du 

ventilateur, 

. une sortie permettant de collecter le flux genere par ledit rotor selon une 

direction oblique par rapport audit axe de rotation, et 
. des moyens de redressement dudit flux genere et collects, pour que ce flux 

s'ecoule en sortie de ventilateur dans une direction generate sensiblement 

parallele audit axe de rotation du rotor de la ventilateur . 



20 Dispositif selon I'une des revendications precedentes caracterise en ce que 
le dispositif est de type BPAP. 
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21 Dispositif selon Tune des revendications 1 a 19 caracterise en ce que le 
dispositif est de type CPAP. 



regue le 20/08/03 
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